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Энурез – непроизвольное мочеиспускание 

во время сна в возрасте, когда уже должен быть 

достигнут контроль над функцией мочевого пузыря. 

Энурез может стать причиной развития множе-

ства социальных и психологических нарушений 

у ребенка, способствует невротизации личности 

и нарушению социальной адаптации [1]. Принято 

считать, что эта проблема приобретает клиническое 

значение после достижения ребенком 5 лет [2].

В зависимости от времени появления различают 

первичный и вторичный энурез. Первичный энурез 

продолжается без светлого промежутка после 5 лет. 

При вторичном энурезе после периода успешного 

ночного контроля мочеиспускания продолжительно-

стью не менее 6 мес ребенок вновь мочится в постель. 

Энурез может быть моносимптомным и немоносим-

птомным, когда имеются другие нарушения функции 

мочевого пузыря.

Патофизиология энуреза, несмотря на большое 

количество проведенных исследований, до сих пор 
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Энурез представляет важную медицинскую и социально-психологическую проблему. Патофизиология энуреза остается 
невыясненной, ни одна из существующих теорий не может в полной мере объяснить его природу. 
В статье проведен систематический анализ исследований, рассматривающих роль обструктивных нарушений дыхания 
во сне в возникновении энуреза. Указанные нарушения у детей чаще всего обусловлены гипертрофией лимфоэпителиального 
глоточного кольца и сопряжены с множеством сопутствующих расстройств: легочная гипертензия, отставание в развитии, 
снохождение, синдром дефицита внимания и гиперактивности, синдром обструктивного апноэ во сне, энурез. Многочи-
сленные исследования свидетельствуют о наличии корреляции перечисленных синдромов.
Обструкция верхних дыхательных путей во время сна сопровождается повышением усилий дыхательной мускулатуры. Это 
вызывает увеличение отрицательного внутригрудного давления, что сопряжено с повышением содержания предсердного 
натрийуретического пептида и понижением секреции антидиуретического гормона. Хирургическое устранение обструкции 
дыхательных путей (аденотонзиллэктомия) в большинстве случаев приводит к значительному улучшению или полному 
исчезновения энуреза. Все это свидетельствует о необходимости комплексного междисциплинарного подхода к обследо-
ванию больных данной категории и их лечению с участием педиатров, психоневрологов и оториноларингологов.

Ключевые слова: дети, энурез, синдром обструктивного апноэ во сне, синдром дефицита внимания и гиперактивности, 
аденотонзиллэктомия.
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Enuresis is a considerable medical and socio-psychological problem. The pathophysiology of enuresis remains unknown; none of 
the existing theories can explain its nature in full. 
The article reviews the studies devoted to the role of obstructive sleep disturbances in the occurrence of enuresis. The mentioned sleep 
disturbances in children are associated with other related disorders: pulmonary hypertension, developmental delay, sleepwalking, 
attention deficit and hyperactivity disorder, obstructive sleep apnea syndrome and enuresis. Numerous studies confirm the correlation 
of the mentioned syndromes. 
The obstruction of the upper respiratory tract during sleep is accompanied by an increase in the efforts of the respiratory muscles and 
negative intrathoracic pressure, which is associated with high atrial natriuretic peptide and low antidiuretic hormone levels. In most 
cases the surgical removal of respiratory tract obstruction (adenotonsillectomy) leads to significant improvement or complete reso-
lution of enuresis. This category of patients requires a comprehensive interdisciplinary approach to the examination and treatment 
by the pediatricians, psycho-neurologists and ENT specialists.
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остается до конца неясной. По современным пред-

ставлениям, энурез может быть обусловлен задер-

жкой физиологического созревания нервной сис-

темы, генетическими факторами, нарушением 

секреции антидиуретического гормона, уроло-

гической патологией и инфекциями мочевыво-

дящих путей, действием психологических факторов 

и стресса, низкой функциональной емкостью моче-

вого пузыря, аллергическими заболеваниями, пато-

логией головного и спинного мозга, эндокринными 

заболеваниями [3–6].

Феномен ночного энуреза можно охарактери-

зовать как неспособность проснуться при наличии 

побуждений к мочеиспусканию. Родители пациентов 

с энурезом часто сообщают, что их дети слишком 

крепко спят [7]. Это может быть предвзятым мне-

нием, поскольку родители здоровых детей редко 

пытаются разбудить их среди ночи. 

Данные об особенностях сна у детей с эну-

резом противоречивы. Из публикации E. Radvanska 

и соавт. [8] следует, что дети с энурезом, как правило, 

спят крепче, чем другие, в то время как некоторые 

авторы утверждают, что у детей с ночным недер-

жанием мочи сон поверхностный [9] или они спят 

так же, как и дети контрольной группы [10]. Иссле-

дование C.K. Yeung и соавт. [9] показало, что дети 

с тяжелой формой энуреза (≥5 «мокрых ночей» 

в неделю) спали более поверхностно, но не просыпа-

лись перед мочеиспусканием.

Без сомнения, представляют интерес для изучения 

изменения физиологии головного мозга у пациентов 

с ночным недержанием мочи. У детей с энурезом чаще 

наблюдается повышенная возбудимость коры голов-

ного мозга, но при этом они не способны полностью 

проснуться. Возбуждение коры больших полушарий 

связано с нестабильными сокращениями мочевого 

пузыря, что наводит на мысль о парадоксальном 

подавлении процессов пробуждения сигналами 

из мочевого пузыря. V. Cohen-Zrubavel и соавт. [11] 

анализировали сон детей с ночным энурезом в при-

вычных им домашних условиях. По сравнению со 

сном здоровых детей сон пациентов с энурезом был 

поверхностным, прерывистым и неглубоким, а в 

дневные часы отмечалась повышенная сонливость. 

Подобная феноменология связана с эпизодами эну-

реза, а также с попытками предотвратить недержание 

мочи в течение ночи. Повышенная сонливость и нару-

шения сна могут также мешать пробуждению ребенка.

В исследовании возбудимости коры головного 

мозга методом транскраниальной магнитной сти-

муляции пациенты с ночным энурезом демонстри-

ровали патологически повышенную возбудимость 

и снижение функции ингибирующих компонентов 

головного мозга, что свидетельствует о морфофунк-

циональной неполноценности ЦНС [12]. Таким 

образом, гипотеза, что аномально глубокий сон 

у детей способствует ночному энурезу, не находит 

однозначных научных подтверждений. Неясно, явля-

ется ли энурез вторичным проявлением нарушений 

сна или патологией передачи нервных импульсов 

от мочевого пузыря к головному мозгу.

Одной из причин энуреза у детей служат обструк-

тивные нарушения дыхания в период сна. Основной 

причиной обструкции дыхательных путей в детском 

возрасте служит гипертрофия лимфоэпителиаль-

ного глоточного кольца. Обструкция дыхательных 

путей наблюдается в основном в положении ребенка 

на спине, когда под воздействием гравитации и рас-

слабления мышц глотки увеличенные в объеме 

небные и глоточная миндалины заполняют назо- 

и орофарингеальное пространства, вызывая вре-

менное закрытие дыхательных путей с последующим 

апноэ и падением насыщения крови кислородом.

Обструктивные нарушения дыхания сна у детей 

могут иметь различную степень тяжести: от храпа 

до синдрома повышенной резистентности дыха-

тельных путей, обструктивной гипервентиляции 

и синдрома обструктивного апноэ во сне [13]. 

Обструктивные нарушения дыхания во сне могут 

способствовать появлению/сохранению энуреза 

даже при легкой степени выраженности – при храпе. 

По результатам исследования E.I. Alexopoulos 

и соавт. [14] в популяционной когорте детей 5–14 лет, 

распространенность ночного энуреза (ночное недер-

жание мочи не менее одной ночи в неделю) составила 

7,4% у пациентов с храпом и 2% – у детей без храпа. 

В аналогичной когорте в США частота ночного эну-

реза (недержание мочи по меньшей мере от 2 до 6 раз 

в месяц) у детей в возрасте 5–7 лет составляла 26,9% 

среди храпящих пациентов и 11,6% у детей, не стра-

дающих храпом.

H.B. Karakas и соавт. [15], обследовав 225 детей 

в возрасте 5–16 лет, находившихся на лечении в кли-

нике урологии, разделили их на группу детей, имевших 

ночной энурез, и контрольную группу для выявления 

всех аномалий легочной вентиляции во время сна 

в обеих группах. Статистически значимые различия 

между группами были обнаружены в наличии аденои-

дов (p=0,016), искривления перегородки (p=0,017) 

и храпа (p=0,007), что позволяет считать подобную 

патологию верхних дыхательных путей клинически 

значимой в диагностике и терапии энуреза.

Энурез наблюдается у 8–47% детей с синдромом 

обструктивного апноэ во сне [16–20]. Корреляция 

между энурезом и данным синдромом продемон-

стрировано в нескольких исследованиях. R.C. Wang 

и соавт. [17] обследовали 82 ребенка с синдромом 

обструктивного апноэ во сне, подтвержденным дан-

ными полисомнографии. Множественный регрес-

сионный анализ показал, что из всех клинических 

симптомов (храп, ротовое дыхание, размер небных 

миндалин и др.) только наличие энуреза имеет досто-

верную прогностическую значимость для выявления 

данного синдрома – 46%. И наоборот, когортное 
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исследование J.L. Goodwin и соавт. [18], включающее 

множество параметров полисомнографии, проде-

монстрировало, что наличие энуреза более вероятно 

у детей с нарушениями дыхания во время сна, чем 

в их отсутствие.

В крупном обзоре литературы A. Jeyakumar [19], 

собравшем материалы исследований за 30 лет, был 

изучен вопрос коморбидности ночного энуреза и син-

дрома обструктивного апноэ во сне. Общее число 

детей с данным синдромом в 30 исследованиях соста-

вило 3550, из них у 1113 имелся диагноз ночного эну-

реза. В 7 исследованиях (n=1360) получены данные 

о пациентах, которым была произведена аденотонзил-

лэктомия в связи с синдромом обструктивного апноэ 

во сне и которые наблюдались в дальнейшем по поводу 

динамики энуреза. Дооперационная распространен-

ность энуреза составила 31% (у 426 из 1360), послео-

перационная – 16% (у 95 из 587 обследованных после 

операции; р<0,0002), что позволило исследователям 

убежденно заявить о связи ночного энуреза и обструк-

тивного апноэ во сне и непосредственном улучшении 

в состоянии пациентов после хирургического лечения.

P.J. Thottam и соавт. [21] также выбрали объектом 

изучения детей, у которых отмечалось исчезновение 

ночного энуреза после аденотонзиллэктомии. После 

операции у 51,4% детей прекратились эпизоды ноч-

ного недержания мочи. У детей с тяжелой формой 

синдрома обструктивного апноэ во сне и пролонги-

рованной второй стадией сна было в 3,4 раза больше 

шансов на излечение энуреза после операции. Эти 

результаты свидетельствуют не только о связи син-

дрома обструктивного апное во сне с ночным недер-

жанием мочи, но и о роли здорового сна в терапии 

дизурических явлений и об определенной возмож-

ности прогнозирования исхода лечения комор-

бидной патологии.

Механизм участия синдрома обструктивного 

апноэ во сне в возникновении или поддержании 

энуреза до конца не выяснен. Однако устранение 

обструкции верхних дыхательных путей путем аде-

нотомии или аденотонзиллэктомии сопровождается 

прекращением энуреза у 31–76% детей [19, 22–25].

Большинство авторов сообщают о положительном 

воздействии хирургического устранения обструкции 

дыхательных путей на энурез. Тем не менее в лите-

ратуре имеется информация и об отсутствии зави-

симости энуреза от гипертрофии небных миндалин. 

C.M. Kalorin и соавт. [26] не отметили существенного 

улучшения после тонзиллэктомии у детей, страда-

ющих энурезом, в отличие от группы детей, под-

вергнутых аденотомии, и высказали предположение, 

что положительные результаты тонзиллэктомии, 

отслеживаемые на протяжении послеоперацион-

ного периода в течение нескольких месяцев и даже 

лет, отражают спонтанную ремиссию, поскольку 

известно, что распространенность энуреза уменьша-

ется по мере взросления ребенка [27]. Точка зрения 

этих авторов [26] не лишена оснований, поскольку 

основной вклад в формирование синдрома обструк-

тивного апноэ во сне вносит гипертрофия глоточной 

миндалины, а небные миндалины обеспечивают его 

усугубление вследствие развития фарингеального 

стридора.

Из доступной нам литературы мы выбрали иссле-

дования, отражающие динамику энуреза у детей 

с нарушениями дыхания во сне (храп и синдром 

обструктивного апноэ во сне). Поскольку таких 

исследований оказалось немного, мы включили 

в нижеследующую таблицу и те, в которых возраст 

детей был менее 5 лет.

Из приведенных в таблице данных следует, 

что частота энуреза у детей с нарушениями дыхания 

Таблица. Частота энуреза у детей, страдающих нарушениями дыхания во сне, до и после аденотонзиллэктомии
Table. The frequency of enuresis in children suffering from respiratory disorders in a dream, before and after adenotonsillectomy

Авторы, год публикации
До операции После аденотонзиллэктомии

n1 n2 возраст, годы n3 n4 t

U. Cinar и соавт. [28] 321 111 5–16 74 24 3

F. Firozi и соавт. [25] 86 36 3–6 86 13 10

D.J. Weissbach и соавт. [24] 144 42 4–16 27 0 12

S. Basha и соавт. [20] 326 107 2–18 57 9 44

U. Aydil и соавт. [29] 64 31 6–16 10 4 3–10

M.S. Ahmadi и соавт. [30] 420 97 4,0±1, 420 46 3

S. Park и соавт. [31] 183 17 8,2±2,8 183 4

B.T. Somuk и соавт. [32] 75 26 5–16 75 12

Всего 1619 467 932 112

Примечание. n1 – число детей с гипертрофией лимфоэпителиального глоточного кольца, сопровождающейся обструктивными на-

рушениями дыхания в период сна (храпом или синдромом обструктивного апноэ во сне); n2 – число детей, страдающих энурезом; 

n3 – число повторно обследованных после операции; n4 – число детей с сохранившимся энурезом после операции; t – период после-

операционного наблюдения в месяцах.
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во время сна составляет от 9,29% [31] до 48,43% [29], 

в среднем 29,82%. Следует отметить, что в малых 

выборках распространенность энуреза значительно 

выше, чем в больших, и это наводит на мысль 

об определенной направленности отбора в упо-

мянутых исследованиях. Приведенные в таблице 

данные свидетельствуют о высокой эффективности 

аденотонзиллэктомии для лечения энуреза у детей 

с нарушениями дыхания во сне: до операции 29,82% 

страдали энурезом, после операции их число сокра-

тилось в среднем до 7% (по данным 8 исследований) 

и энурез полностью исчез (по данным D.J. Weissbach 

и соавт.) [24]. Следует отметить недостатки перечи-

сленных исследований: дизайн большинства из них 

не предусматривал выполнения полисомнографии, 

которая была заменена опросниками, в некоторые 

исследования были включены дети младше 5 лет, 

отсутствовали контрольные группы.

Исчезновение энуреза после аденотонзиллэк-

томии отмечено во многих работах. Учитывая тот 

факт, что показания к выполнению операций на лим-

фоэпителиальном глоточном кольце определяются 

в основном по клиническим данным [33], целесо-

образно отметить необходимость консультации ото-

риноларингологом детей, страдающих энурезом [34].

Синдром обструктивного апноэ во сне у детей 

сопряжен с множеством сопутствующих нарушений: 

легочная гипертензия, отставание в развитии, сно-

хождение, синдром дефицита внимания и гиперак-

тивности (СДВГ; attention deficit hyperactivity disorder, 

ADHD). СДВГ, характеризующийся такими симпто-

мами, как трудности концентрации внимания, гипер-

активность и плохо управляемая импульсивность 

в поведении [35], может быть ассоциирован с дизу-

рическими явлениями и нарушением перистальтики 

кишечника [36], а также с энурезом [37].

Наличие связи СДВГ и энуреза у детей дока-

зано в нескольких исследованиях. P. Yousefichaijan 

и соавт. [38] обследовали 92 ребенка с гиперактивным 

мочевым пузырем и сравнили данные с контрольной 

группой. Результаты исследования показали, что у 

детей с гиперактивным мочевым пузырем (35,9%) 

СДВГ встречается достоверно чаще, чем у детей 

контрольной группы (19,6%). J. Elia и соавт. [39] про-

вели поиск генетических маркеров, а также оценили 

вероятность корреляции СДВГ с ночным недержа-

нием мочи. Распространенность ночного энуреза 

составила 16,9% для всей когорты (n=344), и в группе 

детей с ночным недержанием мочи отмечалась 

большая вероятность наличия симптомов гиперак-

тивности, чем в контрольной.

Для изучения коморбидности энуреза и СДВГ 

J. Quintero [40] обследовал более 1500 детей, разделив 

их на две возрастные группы (4–11 и 12–18 лет). 

Среди пациентов с СДВГ в возрасте 4–11 лет 80,7% 

страдали ночным недержанием мочи. В той же воз-

растной группе детей без СДВГ только у 4,2% отме-

чался ночной энурез. Распространенность энуреза 

при оценке всех возрастных групп составила 3,68% 

у пациентов с СДВГ и 1,66% у пациентов без тако-

вого. Таким образом, распространенность ночного 

недержания мочи у детей с СДВГ в 2,7 раза выше, чем 

у детей контрольной группы (р<0,012).

Помимо связи описанных синдромов, нельзя 

не отметить определенное влияние СДВГ на дина-

мику и прогноз лечения ночного энуреза: у детей 

с СДВГ в 3 раза повышен риск формирования 

стойких дизурических расстройств, не поддающихся 

терапии в течение нескольких лет [41]. СДВГ, как и 

многие другие психические расстройства детского 

возраста, снижение самооценки, когнитивные про-

блемы и общее психологическое неблагополучие 

ребенка, рассматриваются как состояния, ассоции-

рованные с энурезом.

A. Mohsenzadeh и соавт. [42] обследовали паци-

ентов с первичным энурезом с целью выявления 

любых поведенческих расстройств. Было установлено, 

что 43% детей страдают от тревожных расстройств, 

34% имеют нарушения сна, 4% – сниженную успе-

ваемость в школе. Среди поведенческих расстройств 

чаще всего встречались гиперактивность и повы-

шенная тревожность. Для мальчиков были харак-

терны такие состояния, как расстройства пищевого 

поведения и нарушения сна, в то время как девочки 

больше страдали от чувства печали и общего снижения 

настроения. Очевидная корреляция и коморбидность 

СДВГ и ночного энуреза делает психологическое 

консультирование обязательным для детей с одной 

из обозначенных патологий, а также подтверждает 

необходимость просвещения родителей пациентов 

о возможных психологических проблемах ребенка 

с недержанием мочи.

Обсуждение и заключение

Обструктивные нарушения дыхания во время 

сна у детей чаще всего являются следствием гипер-

трофии лимфоэпителиального глоточного кольца 

и ассоциированы со множеством психосоматиче-

ских синдромов, таких как синдром обструктивного 

апноэ во сне, СДВГ и энурез. Патофизиологические 

механизмы возникновения энуреза в этих случаях 

до конца не изучены, но представляются следующим 

образом. 

Обструкция верхних дыхательных путей во время 

сна сопровождается повышением усилий дыха-

тельной мускулатуры [43]. Это вызывает увеличение 

отрицательного внутригрудного давления, что, 

в свою очередь, сопряжено с повышением обра-

зования предсердного натрийуретического пеп-

тида. Последний принимает участие в регуляции 

водно-электролитного обмена, оказывая натрий-

уретический и диуретический эффекты, противопо-

ложные действию ренин-ангиотензиновой системы, 

и вызывая понижение уровня антидиуретического 
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ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

гормона [44, 45]. Установлено, что у детей с энурезом 

уровень предсердного натрийуретического пеп-

тида выше [46], а содержание антидиуретического 

гормона ниже [45, 47, 48], чем у здоровых детей. 

При наличии обструктивных нарушений дыхания 

у детей с энурезом уровень предсердного натрийуре-

тического пептида еще больше возрастает [46], кор-

релирует с тяжестью синдрома обструктивного апноэ 

во сне [49] и нормализуется после аденотонзиллэк-

томии [50, 45]. Систематический обзор K.J. Lehmann 

и соавт. [51], содержащий метаанализ 18 исследо-

ваний (890 детей старше 5 лет) показал, что полное 

исчезновение энуреза после аденотонзиллэктомии 

достигнуто в среднем в 51% случаев (43–60%), улуч-

шение – в 20% (14–27%).

Большинство исследований свидетельствует 

об исчезновении энуреза или значительном сокра-

щении числа «мокрых ночей» после хирургической 

ликвидации синдрома обструктивного апноэ во сне: 

D.J. Weider и соавт. [52] сообщили об улучшении 

у 76% детей, подвергнутых аденотонзиллэктомии, 

S. Basha и соавт. [28] – о 84,2% положительном 

результате и прекращении энуреза у 61,4% детей, 

H.B. Karakas и соавт. [23] – об исчезновении энуреза 

у 71,5% оперированных детей. Эти данные свиде-

тельствуют об эффективности аденотонзиллэктомии 

в лечении энуреза, поскольку спонтанное его раз-

решение в результате роста ребенка в промежуток 

5–15 лет составляет 15% за год [53, 54].

Следует отметить, что ни одно исследование 

не содержит объяснения, почему в ряде случаев 

энурез сохранялся после ликвидации обструкции 

дыхательных путей во время сна, поэтому остается 

неясным, каковы должны быть в этих случаях кри-

терии отбора детей на хирургическое лечение.

Таким образом, энурез в детском возрасте харак-

теризуется частой коморбидностью с психоэмо-

циональными и соматическими патологическими 

состояниями организма, что требует комплексного 

междисциплинарного подхода к обследованию 

больных данной категории и его лечению с участием 

педиатров, психоневрологов и оториноларингологов.
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